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【摘要 】 本 文 对 离散 选择 实验 应 用 于 卫生 人 力 资源 领域 的 2000-2020 年 英文 文献 进行 了 检索 、 整 理 和 分 析 ， 检 索 的 
数据 库 包 括 Web of Science, PubMed. Baidu Scholar， 共 有 44 篇 文献 纳入 。 本 文 全 面 介绍 了 纳入 研究 的 一 般 情况 ， 
包括 研究 对 象 、 分 析 模 型 和 研究 结果 等 ， 形 成 了 工作 属性 的 概念 性 框架 ， 发 现 该 领域 研究 结果 的 异 质 性 较 大 ， 难 以 
得 出 统一 的 结论 , 而 且 离 散 选 择 实验 在 卫生 人 力 资源 领域 的 应 用 仍 需 进一步 在 全 球 范围 内 推广 , 相关 研究 十 分 有 限 ， 
得 到 的 证 据 尚 需 进一步 的 研究 进行 证 实 。 本 文 还 提出 了 实验 设计 的 一 些 建议 ， 以 期 为 未 来 的 研究 提供 参考 ， 例 如 定 
性 研究 部 分 尝试 运用 和 迭代 方法 ， 水 平 的 描述 可 以 量化 的 应 尽量 量化 。 

【关键 词 】 离 散 选择 实验 ， 卫 生 人 力 资 源 ; 卫生 技术 人 员 ; 医生 ;护士 
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= [Abstract] This review explored the studies using Discrete Choice Experiments in the field of human 


N resources for health published in English from 2000 to 2020, searches were conducted through Web of Sciences 


人 PubMed, Baidu Scholar，atotal of 44 studies were identified. We synthesized roundly the data of the research 


= including respondents, analysis model and results, etc., furthermore, we formulated a framework of work 


“| attributes. We found that there was heterogeneity across these studies, and more research should be 


conducted to provide evidence in this field. Meanwhile, suggestions on the experiment design were also 


v offered, aiming to inform future researchers, for example, iteration methods could be tried in qualitative 


© studies and the levels of job attributes may be described quantitatively. 
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卫生 人 力 资 源 短缺 及 分 布 不 均 削 弱 了 卫生 服务 的 公平 性 和 可 及 性 ， 是 全 球 范围 内 广泛 存在 且 影 响 深远 的 一 项 卫 
生 议题 ”"。 目 前 ,全球 有 720 万 护士 、 医 生 和 助 产 士 的 缺口 ， 而 这 个 数字 预计 到 2035 年 将 会 增加 到 1290 万 ”。 在 孟 
加 拉 ， 城 市 地 区 拥有 全 部 医生 的 35%， 但 只 有 14. 5% 的 全 国人 口 ，87. 2% 的 加 纳 全 科 医 生 在 城市 工作 ， 然 而 66% 的 人 
口 生活 在 农村 地 区 ”。 农 村 地 区 卫生 人 员 的 吸引 和 留用 显得 格外 重要 。 世 界 卫 生 组 织 WHO) 针 对 农村 和 偏远 地 区 吸 
引 和 留用 卫生 人 员 提 出 了 一 系列 建议 包括 四 个 维度 : 教育， 规章 制度 ， 财 政 刺 激 和 个 人 及 职业 发 展 机 制 ”。WH0 同时 
也 指出 ， 每 个 国家 应 该 根据 本 国 实际 情况 ， 不 同 的 劳动 力 市 场 及 当地 需求 制定 适宜 的 干预 政策 。 

为 了 制定 有 效 且 有 针对 性 的 干预 政策 ， 提 升 政 策 实施 的 效果 ， 需 要 考虑 多 方面 的 因素 作为 决策 依据 ， 其 中 包括 
卫生 工作 者 自身 的 工作 选择 意愿 。 离 散 选 择 实验 (Discrete Choice Experiment, DCE) 可 以 为 选择 意愿 的 倾向 性 五 
究 提 供 有 力 的 方法 学 基础 。DCE 始 于 19 世纪 50 FRR, 属于 微观 计量 经 济 学 范畴 ， 已 逐渐 发 展 为 研究 个 体 选择 行为 
最 有 力 的 工具 。 

DCE 最 早 应 用 于 市 场 、 交 通 方面 的 研究 ， 在 卫生 服务 领域 可 用 于 病人 对 治疗 方式 的 选择 倾向 性 、 社 区 居民 对 全 
科 医 生 提 供 服 务 方式 的 选择 倾向 性 、 利 益 相关 者 对 卫生 监测 系统 运行 模式 的 选择 倾向 性 、 卫 生 政 策 制定 者 对 政策 人 
定 标准 的 选择 倾向 性 探索 等 "“”。19 世纪 90 年 代 末 开始 有 DCE 应 用 于 卫生 人 力 资源 领域 的 研究 报道 "" 。DCE 方法 进 
入 我 国 时 间 较 晚 ， 尚 处 于 应 用 阶段 。 

消费 者 理论 是 DCE 的 理论 依据 ， 认 为 不 论 是 商品 还 是 医疗 服务 、 卫 生 工 作 等 均 由 各 种 属性 构成 ， 针 对 每 一 种 
性 以 不 同 的 水 平 进行 描述 ， 例 如 卫生 工作 的 属性 “基本 设备 设施 的 配备 ”可 以 用 “充足 ”和 “不 充足 ”两 个 水 平 ; 
行 描述 。DCE 能 够 发 现 受 试 者 对 不 同属 性 水 平 选 择 的 倾向 性 ， 提 供水 平 选 择 倾向 性 的 定量 信息 CB 值 ) ， 水 平 间 的 
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权衡 信息 Willingness to Pay, WIP) 以 及 计算 出 选择 某 种 特定 商品 或 卫生 工作 的 概率 (Uptake Rates) ， 是 可 以 证 


实 属性 水 平 相 对 重要 性 的 一 种 定性 与 定量 
作为 一 种 综合 性 的 帮 


研究 至 关 重 要 ， 应 确保 入 选 的 属性 及 其 水 平 在 充分 代表 目 
定 的 前 瞻 性 ”。 基 于 入 选 的 属性 水 平生 成 选择 集 (Choice Set 〉， 选 择 集 一 般 由 4 
工作 者 对 工作 的 选择 倾向 性 为 例 ， 每 个 选择 项 里 一 般 呈 现 两 份 由 工作 属性 


相 结合 的 研究 方法 ”…。 
完 方法 ，DCE 前 期 通过 定性 研究 ， 文 献 回顾 和 预 实验 确定 纳入 研究 的 属性 及 其 水 平 。 定 性 
标 人 和 群 观点 的 前 提 下 既 有 实际 的 政策 可 操作 性 ， 又 具有 一 
至 20 个 “选择 项 ”构成 。 以 卫生 
水 平 设 定 的 虚拟 工作 A 和 B， 请 受 试 者 选 


择 他 们 喜欢 的 工作 。 选 择 项 分 为 一 般 式 和 标签 式 两 种 。 图 1 所 示 的 “工作 A” 和 “工作 B” 为 一 般 式 。 如 果 把 “工作 


A” 和 “工作 B” 换 成 “农村 诊所 ”和 “城市 医院 ” 即 
对 选择 集 的 要 求 是 满足 正 交 性 、 水 平平 衡 和 最 少 


为 标签 式 。 


的 重合 。 为 满足 以 上 特性 ， 需 要 运用 多 种 设计 方法 ， 包 括 部 分 


析 因 设计 、 主 效应 正 交 设计 和 D-efficiency Bit. E 


前 SAS, NGene 和 Sawtooth 等 软件 可 以 满足 生成 符合 条 件 的 选 


择 集 的 要 求 。 数 据 分 析 可 以 运用 


多 种 统计 学 模型 进行 拟 合 ， 如 Mixed Logit Model (MXL) , Conditional Logit 


Model (CLM), Generalized multinominal logit model (G-MNL) 以 及 Latent Class Model (LCM) 等 。G-MNL 是 MXL 
的 延伸 ， 和 MXL 的 区 别 是 G-MNL 运用 单个 参数 对 参数 分 布 进行 校正 。 与 CLM ABEL, MXL 更 加 包容 研究 对 象 的 异 质 性 。 


LCM 的 优势 是 基于 看 


究 对 象 的 人 口 学 等 特征 


at 


行 分 层 分 析 ， 深 入 探索 选择 倾向 的 异 质 性 。 
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图 1 离散 
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1 方法 
1. 1 检索 的 电子 数据 库 

Web of Science, PubMed, Baidu Scholar. 
1. 2 检索 关键 词 


你 会 选择 的 工作 是 ? taO] Ite; C] 


Opt-out option 


yab iy 
RIEKE 


选择 实验 的 选择 项 举例 


离散 选择 实验 、 卫 生 人 力 资 源 、 卫 生 技术 人 员 、 医 生 、 护 士 。 


1. 3 纳入 文章 的 年 限 
2000~2020 Œ. 
1. 4 纳入 排除 标准 
同行 审阅 、 英 文 出 版 、 报 道 了 全 部 DCE 研究 结果 
究 有 效 性 评价 标准 ”至 少 90% 的 要 求 "”( 表 1) 。 
基于 DCE 且 有 全 文 并 应 用 于 卫生 人 力 资源 领域 的 
全 文 做 出 选择 , 运用 “ 滚 


雪 球 ”方法 对 纳入 文章 的 参考 文献 做 进一步 的 核查 。 最 后 


的 文章 被 纳入 ， 上 县 


| 需 达 到 Kate L Mandeville 等 提 


出 来 的 “ 研 


英文 文献 首先 被 纳入 ， 然 后 通过 题目 和 搞 要 进行 筛选 ， 再 阅读 


x SN 


共有 44 篇 文献 纳入 研究 (图 2) 。 


表 1 文献 纳入 排除 标准 


纳入 标准 排除 标准 

同行 审阅 的 文章 、 英 文 出 版 、 国 家 不 限 非 同 行 审 阅 、 非 英文 文章 

报道 了 全 部 DCE 研究 结果 的 文章 只 报道 了 定性 研究 的 方法 和 结果 的 文章 ;没有 对 属性 和 
水 平 进行 描述 的 文章 


达到 Kate L Mandeville 等 提出 来 的 “研究 ”没有 达到 Kate L Mandeville 等 提出 来 的 “研究 有 效 性 
有 效 性 评价 标准 ”至 少 90% 的 要 求 评价 标准 ”至 少 90% 的 要 求 


通过 检索 数 所 
412 篇 文献 


Bere 


进一步 检索 发 表 时 间 在 
2000~ 2020 年 的 文献 还 剩 
376 篇 


阅读 题目 和 摘要 后 还 
剩 56 篇 


阅读 全 文 ， 排 除 不 符合 纳入 
标准 的 ， 还 剩 42 篇 


核查 纳入 研究 
的 参考 文献 又 
纳入 2 篇 


最 终 纳 入 
44 篇 


图 2 文献 选择 的 过 程 


RE 结果 
= 2.1 不 同 国家 文章 发 表情 况 
纳入 的 44 篇 文章 中 ， 高 收入 国家 的 研究 12 篇 (27%) ， 其 中 澳大利亚 6 篇 ， 丹 麦 、 挪 威 各 2 篇 ， 英 国 、 德 国 各 1 


© 篇 。 
= 中 低 收入 国家 32 篇 (73%) : 

FL 1 fs (3%) 是 跨国 研究 ， 包 括 肯 尼 亚 、 南 非 和 泰国 3 个 国家 ; 

亚洲 国家 12 篇 (38%) 包括 中 国 3 篇 、 印 度 2 篇 、 老 挝 、 印 度 尼 西亚 、 东 帝 汶 、 泰 国 、 伊 朗 、 越 南 、 尼 泊 尔 各 1 


A 


fis 


非洲 国家 17 篇 53%) ， 其 中 加 纳 、 马 干 达 各 3 篇 ， 坦桑尼亚 、 马 拉 维 各 2 篇 ， AEM, RAGE. HPAL, 
喀麦隆 、 塞 内 加 尔 、 赞 比 亚 、 苏 丹 各 1 篇 ; 
南美 洲 国家 秘鲁 2 篇 (6%) 。〔 如 图 3 所 示 ) 


202210.00071v1 
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图 3 文章 发 表 篇 数 国家 或 地 区 分 布 


2.2 文章 发 表 年 份 
2001 年 和 2008 年 各 1 篇 ，2015 年 最 多 为 8 篇 ， 随 后 出 现 缓慢 下 降 的 趋势 ，2019 年 出 现 了 小 高 峰 发 表 了 6 篇 。 
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图 4 文章 发 表 篇 数 年 份 分 布 


2. 3 研究 对 象 和 样本 量 

研究 对 象 主要 为 医生 、 护 士 和 医学 生 、 护 士 生 ， 其 次 是 社区 卫生 工作 者 、 助 产 士 、 医 技 人 员 、 药 师 ， 助 产 专业 
学 生 、 实 验 室 学 生 、 药 学 专业 学 生 《〈 表 2) 。 医 生 包 括 全 科 医生 和 专科 医生 ， 专 科 医 生 又 包括 神经 外 科 医 生 、 妇 产 
科 医 生 、 理 疗 师 、 语 言 病 理 医 生 和 心理 医生 。 

高 收入 国家 的 样本 量 普遍 高 于 中 低 收 入 国家 。 


表 2 研究 对 象 
在 职 卫生 工作 者 学 生 
医生 医学 生 
护士 护士 生 
助 产 士 助 产 专业 学 生 
EKAR 实验 室 学 生 
药师 药学 专业 学 生 


社区 卫生 工作 者 


2.4 选择 项 设置 
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纳入 的 文献 中 6 篇 是 标签 式 ， 其 余 为 一 般 式 。 


2.5 属性 及 水 平 的 数量 与 选择 


纳入 的 文献 属性 的 数量 在 四 至 八 个 之 间 ， 水 平 的 选取 一 般 为 二 至 四 个 。 
工作 属性 均 纳 入 了 收入 工资) 。 工作 地 点 也 是 常见 的 工作 属性 ， 其 他 的 工作 属性 还 包括 工作 量 、 社 会 支持 等 。 
不 同 经 济 文化 背景 下 工作 属性 的 选择 不 尽 相 同 。 例 如 ， 高 收入 国家 的 研究 中 ， 将 全 科 医 生 团队 合作 、 工 作 量 作 


为 工作 属性 。 对 于 中 低 收入 国家 ,工作 属性 选择 最 多 的 是 学 习 培 训 机 会 ,其 次 是 住房 ， 设施 、 药 物 等 的 配备 ， 交 通 ， 


职业 晋升 机 会 ， 管 理 氛围 ， 子 女 教 育 ， 私 自行 医 ， 身 份 认可 【成 为 永久 员工 ) 等 。 还 有 一 些 符合 本 国 国情 的 属性 ， 
例如 伊朗 的 研究 纳入 了 图 书馆 的 配备 情况 ， 乌 干 达 的 研究 则 纳入 了 上 级 医生 监督 指导 。 


2.6 分 析 模 型 


纳入 的 文献 分 析 模 型 运用 最 多 是 的 MXL， 占 到 一 半 。 其 次 是 CLM, G-MNL, 部 分 研究 运用 了 LCM. 


2.7 研究 对 象 对 工作 属性 的 权重 


不 同 研究 纳入 的 工作 属性 不 同 〈 除 了 收入 外 ) ， 研 究 对 象 不 同 ， 因 此 不 适合 做 横向 比较 ， 例 如 一 项 跨国 研究 发 


现 ， 如 果 是 在 肯 fe WA 
则 是 改善 医疗 保险 。 
FM RBG BILAL 
T 研究 中 发 现 , 增加 工作 
2 高 于 适当 提高 收入 等 其 


= 


I 南非， 即将 毕业 的 护士 生 会 更 加 关注 教育 机 会 和 农村 补贴 ， 而 在 泰国 最 其 吸引 力 的 工作 属性 
但 收入 作为 工作 属性 均 有 纳入 ， 本 研究 发 现 ， 和 中 低 收入 国家 的 研究 相 比 ， 高 收入 国家 的 研 
的 工作 属性 ， 例 如 ，Sivey，P. 等 在 澳大利亚 一 项 关于 年 轻 医 生 是 否 愿 意 选 择 成 为 全 科 医 生 的 
的 技术 含量 是 最 具 吸 引力 的 工作 属性 , 可 以 将 选择 全 科 工 作 的 年 轻 医生 数量 提高 13 个 百分点 ， 
他 工作 属性 ” ， 挪 威 的 研究 发 现年 轻 医生 更 加 看 重 休闲 时 间 的 分 配 高 于 提高 收入 ” 。 在 中 低 


N WAR, Rockers, P. C. 等 发 现 收 入 和 成 为 长 期 员工 是 老挝 的 护士 群体 所 关心 的 “，Huicho，L. 对 秘鲁 护士 和 助 产 


农村 工作 的 吸引 力 ”。 


士 的 研究 发 现 ， 增 加 收入 、 可 以 在 健康 中 心 而 不 是 诊所 〔 较 健康 中 心 低 一 级 ) 工作 以 及 专业 培训 的 资助 都 可 以 增加 


研究 对 象 的 不 同 亚 组 之 间 看 重 的 工作 属性 也 不 尽 相 同 。 例 如 ， 在 岗 的 护士 相对 于 在 读 的 护士 生 没 有 特别 看 重 住 


v= 房 和 交通 的 影响 。 有 助 学 贷 款 的 年 轻 医 生 会 更 加 看 重 收入 。 有 农村 经 历 的 医生 对 于 增加 45% 的 工资 和 工作 地 点 


临近 家 乡 的 省 份 更 加 看 重 ， 但 对 于 减少 夜班 数量 却 并 不 在 意 ”。 当 然 也 有 一 些 阴 性 的 结果 ， 例 如 女性 医生 和 有 孩子 
的 医生 相对 于 其 他 医生 对 于 工作 时 间 并 没有 特别 的 要 求 ”。 
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S 卫生 人 力 资源 短缺 和 分 布 不 均 是 全 球 范围 内 广泛 存在 的 问题 ，DCE 作为 一 种 可 以 为 政策 优先 发 展 领域 提供 依据 
- 的 方法 ， ee aan 
O 较 成 熟 的 医务 工作 者 数据 平台 有 关 。 
基于 不 同 的 劳动 力 市 场 环境 ， 每 篇 文献 对 工作 属性 的 选择 均 会 不 同 。 本 研究 对 工作 属性 的 性 质 进行 了 梳理 、 总 


N 省 述 属性 的 参数 也 存在 差异 。 大 部 分 研究 会 报道 系数 8 “体现 属性 的 重要 性 ) ， 也 有 研究 报道 的 是 OR (A. Axe 
> 研究 没有 报道 WP, 有 些 没 有 做 政策 模拟 的 概率 分 析 (Uptake Rates) ， 有 的 即使 做 了 概率 分 析 ， 呈 现 的 是 单个 政策 
> 的 效果 而 不 是 政策 包 的 效果 。 


普遍 高 于 中 低 收 入 国家 ， 和 高 收入 国家 有 


F 


结 和 归纳 ， 形 成 了 工作 属性 的 框架 图 〈 图 5) 。 工 作 属性 框架 图 包含 四 个 层面 ， 分 别 是 社会 层面 、 工 作 层 面 、 职 业 


发 展 层面 、 生 活 层面 。 


社会 层面 : 医院 规模 ,社会 支持 或 尊重 ,身份 确 认 〔 编 制 或 成 为 永久 员工 )。 工 作 层 面 : 工作 地 点 ,工作 条 件 ， 


THE, LE (管理 ) 
续 教 育 ) Hla, RA 


工作 可 以 带 来 较 高 的 衬 


氛围 ， 团 队 合作 ， 上 级 指导 《针对 基层 卫生 工作 者 ) 。 职 业 发 展 层面 : 晋升 年 上限， 培训 《〈 继 
[研究 机 会 。 生 活 层面 : 收入 ， 住 房 ， 交 通 ， 子 女 教育 。 


本 研究 将 医院 规模 纳入 到 社会 层面 是 因为 从 某 种 程度 上 不 论 是 个 人 还 是 社会 群体 在 心理 认 知 上 会 认为 在 大 医院 


[会 地 位 。 身 份 认可 不 仅 关 系 到 福利 待遇 还 影响 到 社会 归属 感 ， 因 此 纳 为 社会 层面 。 有 研究 将 


工作 (管理 ) 氛围 分 为 层级 和 互动 两 个 水 平 ， 且 互动 的 氛围 更 被 看 重 ”， 和 谐 的 工作 氛围 可 以 提升 工作 的 积极 性 。 
而 团队 合作 在 工作 支持 中 非常 重要 ， 完 善 的 团队 不 仅 有 利于 工作 开展 ， 同 时 有 利于 身心 健康 。 在 具体 的 研究 中 纳入 
何 种 属性 取决 于 当地 的 劳动 力 市 场 状况 以 及 政策 制定 者 和 卫生 工作 者 的 权重 。 
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收入 、 住 房 、 


| DMR | 交通、 子女 kii | 
教育 - 


图 5 工作 属性 框架 图 
很 有 意思 的 是 ，Holte,，J.H. 等 的 研究 发 现 ， 挪 威 的 全 科 医 生 对 收入 的 选择 倾向 性 存在 非 线性 分 布 ， 符 合 参 照 依 
ys W (Reference Dependence) 理论 ， 即 损失 和 获得 ， 是 相对 于 参照 点 而 言 的 。 相 对 于 获得 ， 研 究 对 象 更 加 看 重 损失 ， 
= 例如 对 于 收入 损失 看 重 的 程度 是 同样 数目 收入 增加 的 三 倍 。 
N 关于 DCE 方法 有 效 性 和 可 靠 性 的 探索 ，Doiron，D. 等 运用 二 阶段 方法 对 DCE 陈述 性 选择 倾向 的 时 间 稳 定性 进行 
= 了 研究 。 发 现 倾 向 性 非常 稳定 足以 为 政策 干预 六 选 关 键 领域 。 然 而 ， 在 收入 这 一 工作 属性 上 还 存在 不 稳定 性 ， 需 
要 进一步 的 研究 。“ 属 性 不 参与 ”(ANA，Attribute Non-Attendance) 是 指 做 选择 时 运用 了 简单 的 策略 ， 忽 视 了 一 个 
© 或 多 个 属性 。Lagarde，M. F 2012 年 开展 了 相关 研究 ， 发 现 大 部 分 受 试 对 象 会 在 做 选择 时 仅 看 一 或 两 个 属性 ， 然 而 
T 将 考虑 了 ANA 的 模型 和 标准 模型 进行 比较 ， 发 现 估算 的 概率 并 没有 差异 ， 即 DCE 有 产生 “不 偏 倚 政 策 ” 的 能 力 ， 
N 当然 还 需要 有 其 他 的 研究 来 证 实 。2017 Æ, Heidenreich, S 等 对 ANA 是 启发 性 的 还 是 真实 的 倾向 性 进行 了 研究 ， 
O 发 现 ANA 基本 上 可 以 代表 真实 的 倾向 性 ，ANA 会 造成 不 适宜 政策 建议 的 观点 是 错误 的 “。 
N 综 上 ， 关 于 DCE 在 卫生 人 力 资 源 领 域 的 应 用 ， 包 括 研 究 对 象 的 选取 、 样 本 量 的 大 小 、 选 择 项 设置 、 属 性 及 水 平 
> 的 数量 与 选择 、 分 析 模 型 、 研 究 对 象 对 工作 属性 的 权重 等 基本 情况 需要 明确 ， 通 过 对 相关 英文 文献 的 总 结 分 析 ， 本 
Se 文 全 面 阐述 了 相关 研究 的 基本 情况 ， 并 形成 了 工作 属性 的 概念 性 框架 。 同 时 发 现 ，DCE 在 卫生 人 力 资源 领域 的 应 用 
O 尚 需 在 全 球 范围 内 推广 ， 相 关 研 究 的 数量 有 限 ， 提 供 的 证 据 需 要 进一步 的 研究 来 证 实 。 
S 另外 ， 本 文 对 DCE 方法 学 有 效 性 的 研究 进行 了 梳理 ， 发 现 该 方法 可 以 为 政策 建议 提供 有 力 的 支持 ， 但 相关 文献 
L 数量 较 少 ， 还 需要 进一步 的 研究 提供 依据 。 考 虑 到 WHO 对 DCE 方法 推广 应 用 的 推荐 ， 本 文 为 DCE 的 设计 实施 提出 了 
一 些 建议 ， 以 期 为 未 来 的 研究 提供 参考 。 
4 建议 
4.1 定性 研究 
目前 大 部 分 研究 都 做 了 针对 研究 对 象 的 定性 工作 包括 专题 小 组 讨论 (Focus Group Discussions, FGD) 和 深入 
访谈 (In-depth Interview) 。 有 的 研究 在 上 述 步 又 基础 上 还 运用 了 研究 团队 成 员 〈 访 谈 者 、 分 析 者 、 研 究 者 和 DCE 
的 技术 顾问 ) 迭代 式 小 组 讨论 的 方法 沁 。Coast， 丁 尝试 运用 了 和 迭代 方法 ， 第 一 次 迭代 为 结合 专家 意见 通过 探索 性 工 
作 去 证 实 入选 的 属性 ， 提 出 了 运用 对 比 技巧 的 重要 性 ， 即 新 的 数据 与 之 前 的 数据 进行 比较 找到 新 数据 的 特点 ; 第 二 
次 迭代 是 继续 讨论 纳入 的 属性 ， 以 确定 是 否 需 要 增 减 属性 的 数量 ， 第 三 次 迭代 结束 后 所 有 的 属性 都 得 到 了 充分 的 痢 
R”, 
Mullei, K. 等 用 定量 (Likert Scale Responses) 与 定性 相 结合 的 方法 来 为 选择 工作 属性 寻求 依据 ， 也 是 一 种 
很 好 的 尝试 ”“。 通 过 文献 综述 、 专 题 小 组 讨论 和 深入 访谈 的 方法 得 到 研究 对 象 关注 的 工作 属性 ， 然 而 可 以 支持 这 种 
定性 工作 有 效 性 的 强 有 力 的 证 据 却 很 少 。 证 据 的 缺乏 不 利于 这 些 研究 结果 的 推广 以 及 给 其 他 研究 者 以 借鉴 。 这 个 领 
域 需要 理论 ， 或 至 少 是 更 加 系统 的 方法 。 属 性 和 水 平 最 终 确定 需要 通过 预 实验 ”， 严 格 和 反复 的 预 实验 有 利于 达 
到 属性 水 平 的 平衡 。 
4.2 实验 设计 


ChinaXiv 
标签 式 的 设计 有 利于 让 研究 对 象 联系 到 实际 情况 ， 避 免 应 答 者 对 属性 和 水 平 产生 困惑 。 标 签 本 身 的 含义 也 可 以 
帮助 调查 对 象 做 出 选择 。 缺 点 是 研究 者 不 能 确定 他 们 对 标签 的 理解 与 研究 对 象 是 否 一 致 ， 而 且 标签 与 属性 及 其 水 平 
是 有 相关 性 的 ， 因 此 在 分 析 中 无 法 区 分 它们 的 功效 贡献 ， 但 对 于 想 要 评价 研究 对 象 如 何 看 待 不 同 工 作 岗位 相同 工作 
属性 或 在 劳动 力 市 场 中 专门 调查 某 种 工作 类 型 的 选择 意愿 ， 这 就 又 不 是 缺点 了 。 而 一 般 式 的 选择 任务 更 适用 于 研究 
兴趣 在 于 一 种 工作 类 型 不 同属 性 之 间 权 衡 选 择 的 比较 哺 。 
呈现 给 研究 对 象 的 选择 项 有 二 项 的 ， 即 有 “工作 A” 和 “工作 B” 两 个 选项 (图 1) 。 同 时 也 有 三 项 的 ， 四 项 的 和 
混合 的 〈 二 项 和 三 项 ) 。 例 如 秘鲁 关于 医生 对 农村 工作 的 选择 倾向 性 研究 中 运用 的 是 三 项 标签 式 。Lagarde™ 等 的 研 
究 运 用 了 四 项 标签 式 。 但 也 有 研究 发 现 增 加 选择 项 可 能 会 降低 选择 应 答 的 质量 。 
基于 消费 者 理论 ， 选 择 任务 中 也 应 该 包括 “都 不 选 ” 即 放弃 项 (0pt-out Option) ， 如 图 1 所 示 。 和 否则 会 虚假 
地 提高 相关 选择 项 的 强度 ， 牌 曲 下 一 步 货币 价值 (Willingness to Pay, WIP) 的 估计 。 因 为 在 现实 生活 中 ， 卫 生 人 员 
处 于 劳动 力 市 场 总 是 会 有 很 多 选择 ， 其 中 包括 是 否 留 在 目前 的 工作 岗位 甚至 是 离开 医疗 行业 ， 后 者 对 于 刚 毕 业 的 医 
学 生 是 客观 存在 的 现实 。 
对 于 是 否 加 上 放弃 项 ， 如 果 有 调查 对 象 工作 情况 的 信息 ， 目 前 建议 运用 二 阶段 选择 (A Two Stage Choice) 的 
方法 。 第 一 个 阶段 只 有 两 个 选择 项 (“工作 A” 和 “工作 B”， 无 “放弃 项 ”) ， 必 须要 在 “工作 A” 和 “工作 B” 
中 做 出 选择 (Forced Choice) ， 第 二 个 阶段 是 在 两 个 选择 项 的 基础 上 加 上 放弃 项 。 二 阶段 选择 方法 的 好 处 是 即使 调 
查 对 象 选择 了 放弃 项 ， 也 有 信息 可 以 利用 起 来 (来 自 第 一 个 阶段 。 研 究 者 在 构建 选择 项 时 要 重视 纳入 放弃 项 ， 以 
是 高 货币 价值 估计 的 准确 性 "”。 在 纳入 的 文献 中 只 有 少 部 分 研究 运用 了 二 阶段 选择 方法 。 
二 4.3 工作 属性 和 水 平 
二 ”工作 属性 和 水 平 的 设 定 不 仅 需要 针对 研究 对 象 ， 还 需要 确保 研究 对 象 可 以 理解 从 而 参与 到 选择 项 权衡 
N (Trade-off) 中 来 ， 属 性 和 水 平 的 概念 、 范 围 需要 界定 清晰 ， 例 如 收入 ， 是 月 薪 还 是 年 薪 ， 拿 回 家 的 〈 税 后 ) 这 部 
分 里 有 没有 包含 绩效 工资 ， 有 的 研究 把 绩效 工资 单独 拿 出 来 作为 一 个 工作 属性 。 
属性 和 水 平 的 选择 不 仅 要 从 研究 对 象 和 政策 制定 者 的 角度 出 发 ， 还 要 考虑 当地 劳动 力 市 场 的 特点 ， 因 为 适合 当 
下 地 的 政策 干预 和 标准 化 统一 的 政策 干预 相 比 效 果 会 更 明显 。 并 且 ， 属 性 和 水 平 的 设 定 需要 考虑 未 来 转化 为 政策 的 可 
二 操作 性 和 实际 意义 。 另 外 ， 问 卷 说 明 非 常 重要 ， 因 为 应 答 者 对 属性 的 理解 可 能 会 和 问卷 设计 者 不 同 。 
般 的 研究 均 会 将 收入 纳入 工作 属性 ， 因 为 收入 不 仅 是 影响 工作 选择 和 工作 意愿 最 主要 的 因素 之 一 ， 而 且 是 计 
算 WTP( 受 调查 对 象 愿意 付出 多 少 费 用 以 改变 属性 的 水 平 ) 的 基础 。 
C 另外 ,各 属性 之 间 概 念 不 能 重 琶 ， 属 性 应 该 是 一 维 的， 相互 独立 的 , 意味 着 只 包含 一 种 特征 的 一 个 方面 ， 目 的 是 
> 从 做 出 的 选择 中 获取 最 多 的 信息 并 增加 可 解释 性 。 如 果 关 键 的 属性 没有 纳入 进来 ， 会 产生 偏 倚 ， 这 需要 和 是 否 纳入 
更 多 的 属性 做 权衡 ， 而 后 者 又 可 能 增加 应 答 的 变异 性 。 
考虑 到 简化 DCE 的 实验 设计 、 任 务 的 复杂 性 、 非 补偿 性 决策 规则 (Non-compensatory Decision Rules) 和 调查 
= 的 成 本 ， 属 性 的 数量 一 般 为 五 至 八 个 。 在 卫生 人 力 资 源 领 域 ， 尚 没有 对 多 属性 DCE 设计 的 研究 ， 在 生命 质量 评价 领 
L bh, Witt, J. 等 对 纳入 更 多 数量 的 属性 进行 了 探索 (11 个 属性 ), 尝试 性 地 运用 了 区 组 正 交 设计 Blocked Orthogonal 
“ Designs) ， 这 种 方法 还 需要 更 多 的 研究 来 证 实 中 。 
水 平反 映 了 属性 的 跨度 和 范围 ， 二 至 四 个 较 多 见 ， 水 平 的 设 定 在 不 重病 的 前 提 下 ， 不 但 需要 涵 羡 现 有 工作 属性 
的 特征 ， 还 需要 能 反映 出 目标 人 群 期 望 的 程度 即 前 文 提 到 的 前 上 脆性， 各 个 水 平 之 间 的 距离 要 适当 ， 过 窗 或 过 宽 都 会 
影响 调查 对 象 的 判断 。 水 平 的 描述 可 以 量化 的 应 尽量 量化 ， 例 如 关于 工作 属性 “继续 教育 ”相应 水 平 的 描述 ，“ 两 
年 一 次 ”，“ 一 年 两 次 ”相对 于 “ 少 ” 和 “多 ”会 更 加 清晰 。 
针对 我 国 的 实际 情况 , 编制 作为 一 种 雇佣 形式 与 合同 制 在 一 家 医疗 机 构 同 时 存在 , 但 待遇 存在 差距 。 相 关 的 DCE 
研究 将 编制 作为 工作 属性 之 一 ， 但 研究 结果 即 受 试 者 是 否 看 重 编制 这 一 工作 属性 存在 差别 ， 建 议 做 进一步 的 深入 研 
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综 上 所 述 ，DCE 作为 一 种 陈述 性 选择 的 实验 方法 可 以 突破 很 多 在 实际 情况 中 无 法 做 出 选择 的 限制 ， 为 政策 制定 
提供 参考 依据 。 但 其 实验 设计 的 过 程 和 质量 会 最 终 影响 结果 的 可 靠 性 。 本 文 存在 一 定 的 局 限 性 ， 没 有 纳入 灰色 文献 
和 会 议论 文 等 研究 ， 可 能 会 漏 掉 一 些 文献 ， 只 纳入 了 英文 文献 ， 存 在 语言 偏 倚 。 
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附件 文献 汇总 表 


一 般 式 〈 非 标签 式 ) 


工作 属性 水 平 分 析 模 型 研究 结果 发 表 年 份 
KA 保持 不 变 ，+10%; +20% 收入 、 福 利 、 设 备 
福利 状况 缺乏 基本 福利 ;提供 基本 福利 和 社区 的 尊重 。 年 轻 的 
作 条 件 配备 不 足 ， 配 备 齐全 , , EE 培训 机 会 和 职业 发 a 
、 Mixed logit model 2015" 
wb 很 少 ; 一 般 ; 很 多 Le 
Fe RAE 很 低 ; 一 般 ; 很 高 
培训 机 - 很 少 ; 一 般 ; 很 多 
作 乡镇 ; 县 ; 城市 
医院 类 一 级 ; 二 级 ; 三 级 
LON CNY3000; CNY6000; CNY9000 在 城市 和 三 级 医院 2018°" 
E oe Mixed logit model 
编制 无 有 工作 
N 不 足 ; 一 般 ; 充足 
作 环境 差 ， 一 般 ， 好 
ety 乡镇 ， 县 ;城市 
KA RMB2000; RMB5000; RMB8000 
制 无 有 , , E 低 工作 强度 和 良好 
E 、 Mixed logit model a 2019" 
职业 发 FE; 一 些 ， 充足 的 工作 环境 
工作 环境 差 ; 一 般 ; 好 
工作 强度 重 ; 一 般 ; 轻 
望 $150, 000; $200, 000; $250, 000 
Rie 增加 10%; PÆ; BIR 10% 
Sep BY Te 低 ; 一 般 ， 高 
i a l oo . 增加 收入 和 有 技术 含量 
开 频 次 1 次 /2 天 ; 1 次 /4 天 ; 1 次 /4 天 -频率 不 高 ，1 次 /10 天 Generalized Pi 
E J 没有 ; 一 些 ; 很 多 multinomial logit eee 2012" 
会 model 作 
ERA 很 少 ， 一般; 很 多 i 
持续 性 照顾 与 病人 见面 超过 1 次 ; 有 时 会 超过 1 次 ; 一 般 都 会 超过 1 次 
备注 : 有 下 划 线 的 为 参照 项 
Æ 收入 增加 15%; 没有 改变 ， 降 低 15% Mixed logit model 农村 工作 有 吸引 力 至 少 2013 
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工作 量 增加 10%; 没有 改变 ， 降 低 10% 要 增加 年 薪 到 130% 
值班 频次 1 次 /2 天 ， 频 率 较 高 ，1 次 /4 天 ， 频 率 较 高 ; 1 RAR, H 
率 不 高 ;1 次 /10 天 ， 频 率 较 高 
工作 地 点 大 城市 ， 人 口 >20000; 农 村 集镇 ， 人 口 5000-20000; 濒 海 的 
农村 集镇 ， 人 口 《<5000; 内 陆 的 农村 集镇 ， 人 口 《<5000 
社会 支持 的 机 会 有 限 ; 一 般 ; 很 好 
安排 临时 代理 人 相对 容易 ;比较 难 ， 很 难 
AIBA 全 科 医 生 和 接 诊 员 ;全 科 医 生 、 接 诊 员 和 护士 ， 全 科 医 生 、 
接 诊 员 、 护 士 和 管理 者 ; 全 科 医 生 、 接 诊 员 、 护 士 、 管 理 者 
= 和 协助 的 医护 人 员 
> 平均 接 诊 时 间 10m; 15m; 20m; >20m 
x mane toe E: 12 个 月 有 4 周 ; 12 个 月 6 周 ited Togit moñel iB BO RA, 澳大利亚 。 2014%” 
6 并 其 次 是 留用 津贴 和 技能 
学 习 
工资 没有 改变 ， 增 加 25%; 增加 50% 
农村 医学 技能 的 学 习 无 ; 10% 的 程序 性 的 和 紧急 处 置 的 技能 的 学 习 ; 20% 的 程序 性 
的 和 紧急 处 置 的 技能 的 学 习 
子女 教育 无 ; 支付 子女 在 寄宿 高 中 50% 的 费用 ; 支付 子女 在 寄宿 高 中 
100% 的 费用 
理疗 师 、 职 夜班 每 个 月 1 次 或 更 少 ; 每 个 月 2 或 3 次 ; 每 个 月 4 次 以 上 Conditional logistic 
工作 弹性 很 少 或 没有 ; 一 般 ; 非常 有 弹性 model; Latent class ae 
ETI 。 专业 上 的 支持 很 少 ， 有 时 ， 较 易 获得 a ooo 
lant ; ode 其 次 是 夜班 少 和 职业 发 澳大利亚 2015 
职业 发 展 少 ， 适当; 理想 
BEE a 高 于 现在 工资 的 5%; 10%; 15% 四 
职业 判断 的 自主 性 ARRAS; 一般， 高 水 平 的 
收入 增加 15%; 没有 改变 ;减少 15% 
工作 的 时 间 增加 10%; 没有 改变 ， 减少 10% | 
护士 和 雇主 类 型 公立 ;私立 营业 性 ， 私 立 非 营业 性 Generalized EHEH, TIM l 
T ¥ multinomial logit 澳 大 利 ; 2015™ 
助 产 士 自主 性 差 ; 一 般 ; 非常 好 i 暴力 的 处 理 
到 班 类 型 只 有 周末 ; 固定 倒班 (包括 周末 和 或 晚 班 )》; 轮值 
对 工作 场所 暴力 的 处 理 差 ; 一 般 ; 非常 好 
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护士 和 病人 比 


1: 3; 1: 4; 1: 5 


收入 的 改变 增加 20%; 没有 改变 ， 减少 20% 
工作 时 间 的 改变 增加 10%; 没有 改变 ;减少 10% 
值班 安排 2 天 1 次 ; 4 天 1 次 (频繁 唤起 ) ; 4 天 1 次 (不 频繁 唤起 ) ; PIRI A 
9 专科 医生 Nae multinominal logit 看 重 公 立 机构 澳 大 利 ; 2020 
私自 营业 的 时 间 百 分 比 10%; 50%; 90% | 
教学 /研究 机 会 无 ， 一 些 教学 机 会 ， 一 些 研究 机 会 ， 一 些 教学 和 研究 机 会 ae 
行政 所 占 时 间 5%; 10%; 15% 
地 点 大 城市 可 以 选择 去 当地 社区 指导 ; 大 城市 ， 大 区 中 心 
发 展 学 术 兴 趣 的 机 会 有 ; 无 
接 诊 人 数 1400; 2000; 2600 
每 周 白天 工作 的 时 间 (小 时 ) 35; 40; 45 ea ee 
r P 每 年 收入 的 改变 〈 税 后 ) 减少 £2500; AAR; 增加 £2500 Random effects probit Ee as aH iene 001 因 
每 周 花 在 行政 上 的 时 间 7; 10; 13 model 7 a 
夜班 没有 夜班 或 周末 不 用 值班 ， 一 周一 次 和 六 个 周末 一 次 夜班 ; = 
一 周 两 次 次 和 四 个 周末 一 次 夜班 
一 些 领 域 的 工作 指南 有 ; 无 
职业 合作 个 人 实践 ， 联 合 实践 ;在 医学 中 心 个 人 实践 
税 后 纯 收 入 2500€; 5000€; 7500€; 10000€ ane 
11 年 轻 医 生 配偶 工作 地 点 Bol; 30 分钟 加 车 车 程 ，60 分 钟 驾车 车 程 Least square 0 德国 2010 
子女 的 受 教育 地 点 较 近 ; 30 分 钟 公交 车 程 : 60 分 钟 公 交 车 程 regression 和 较 少 的 值班 E i 
休闲 活动 BOT; 30 分 钟 区 车 车 程 ，60 分 钟 区 车 车 程 
值班 一 个 月 2 次 ;一 个 月 4 次 ;一 个 月 6 次 ; 一 个 月 8 次 ; 
行医 时 全 科 医 生 的 数量 1 名 ; 2 名 ; 3-4 名 ; 5-6 名 ; 7 名 以 上 金钱 的 补助 可 以 是 提高 
与 其 他 人 合作 行医 是 ; R 工作 生产 力 有 效 的 方 
12 全 科 医 生 ”每 周 工作 时 间 的 改变 减少 5 小 时 的 行政 工作 ;减少 5 小 时 的 医疗 工作 ;没有 改变 ; Mixed logit model ”法 。 倾 向 于 2 名 全 科 医 丹麦 2014" 
增加 5 小 时 的 行政 工作 ;增加 ;5 小 时 的 医疗 工作 ERE. 
每 年 的 补助 平均 水 平 ，50000DK; 100000DKK; 200000DKK 
评价 辅助 的 继续 教育 规划 有 (规划 继续 教育 活动 时 , 职业 讨论 的 可 能 性 和 有 能 力 的 同 看 重 同行 间 的 经 验 交 
13 全 科 医 生 伴 的 支持 ) ; 无 Mixed Logit model ” 换 ， 新 知识 在 实践 中 的 AE 2015" 


项 目的 结构 


个 人 规划 ; 50% 个 人 规划 +50% 中 心 、 地 区 规划 ; 90% 中 心 、 地 


应 用 ， 保 证 每 年 继续 教 
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区 规划 10 天 ，50% 个 人 规划 
继续 教育 项 目的 时 间 (天 /年 ) ”5 天; 10 天 ; 15 天 +50% 中 心 、 地 区 规划 ， 
由 全 科 医 生 培 训 
行医 人 数 1-2 名; 3-54; 6 名 及 以 上 
工作 地 点 居民 人 数 <5000;， 居民 人 数 5000-14999; FREE ARK 
15000-49999; 居民 人 数 >50000 
学 制 在 最 后 ; 策 
可 支配 工作 时 间 的 机 会 有 限 的 ， 可 以 支配 非 金钱 刺激 的 政策 比 金 
14 ”一 年 的 医学 ; Mixed logit model 2 机 挪威 2015" 
poner: 职业 发 展 的 机 会 有 限 的 ;非常 好 的 钱 刺激 的 更 有 交 
天 氏 于 医院 医生 平均 工资 的 10%， 和 医院 医生 平均 工资 一 样 ; 
高 于 医院 医生 平均 工资 的 10%， 高 于 医院 医生 平均 工资 的 
20% 
行医 类 型 固定 工资 ， 私自 营业 
空 制 工作 时 间 的 机 会 有 限 ; 好 
执业 自主 性 的 程度 有 限 ; 高 相对 于 收入 的 增加 更 看 
: Mixed logi del 2016™ 
EE ip 较 当前 的 工资 低 NOK 100 000: Tn 重 收入 的 损失 ae 
当前 的 工资 ， 较 当前 的 工资 高 NOK 150 000; 较 当 前 的 工资 
高 NOK 300 000 
工资 没有 改变 ;+30%; +40%; +50% 
成 为 永久 员工 在 农村 卫生 机 构 工 作 2 年 后 ; 在 农村 卫生 机 构 工作 1 年 后 ; 
在 农村 卫生 机 构 工作 即 可 直接 成 为 永久 员工 
| | 均 看 重 成 为 永久 员工 和 
护士 生 和 护 ”住房 没有 提供 ， 提 供 房 贴 ， 提 供 宿 舍 或 住房 ma ae ' 
16 H es as H p Mixed logit model ”工资 ,护士 生 更 加 看 重 老挝 2013™ 
+ 享受 继续 教育 之 前 需要 工作 的 。 农村 卫生 机 构 工作 3 年 农村 卫生 机 构 工 作 2 年 ; 农村 卫生 机 eh eae 
P _ 住房 和 交通 
年 限 构 工 作 1 年 
交通 无 ;公事 提供 交通 ;公事 和 私事 均 提 供 交 通 
绩效 为 基础 的 财政 奖励 无 奖金 ， 绩 效 好 的 员工 有 奖金 
工资 基本 工资 ; 增加 30%; 增加 50%; 2 倍 基本 工资 
子女 教 无 子女 教育 津贴 ， 有 子女 教育 津贴 
、 基础 设施 ， 设 备 ， 设 施 基本 (供电 不 稳 ，X 线 ， 间 断 药物 供应 ) ; 较 好 (供电 稳 ， , | 改善 设备 和 加 强 支 持 性 a 
17 医学 生 Mixed logit model 网 加 纳 2010 
超声 ， 持 续 药 物 供应 ) 管理 。 
管理 方式 支持 性 工作 场所 和 管理 ， 不 支持 性 工作 场所 和 管理 
脱产 学 习 前 的 工作 年 数 工作 5 年 ， 工作 2 年 
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住房 提供 基本 住房 〈 例 如 ，2 床 1 卫 1 厨 ) ; 不 提供 住房 ， 提供 
条 件 较 好 的 住房 〈 例 如 ，3 床 2 卫 互 联网 电视 ) 
交通 不 提供 公车 ;提供 公车 
工资 现在 的 水 平 ， 现 在 的 水 平 +10% 现 在 的 水 平 
子女 教育 津贴 无 ; 有 
ae > ; 看 重工 作 两 年 后 外 出 学 
O 设备 设施 基本 的 ， 较 好 的 a 
a tak ean : 习 ， 工 作 环境 有 电力 保 i 
十 JJ T FHJ; N zaa 4 
os , asia: (文中 没有 提 及 ) ”证 技术 支持 和 药物 保 
外 出 学 习 前 工作 的 年 数 2 年 ; 5 年 TE. DUR BREE 
WEN $ 
住房 提供 免费 住房 ， 不 提供 住房 
交通 提供 公车 ， 不 提供 公车 
工资 基本 工资 加 50%; 基本 工资 Mixed logit model 
重 缩短 外 出 学 习 前 的 
子女 的 教育 有 补贴 ;没有 补贴 aaa ee 
设备 设施 较 好 的 〈 可 靠 的 电力 , 超声 , 持续 的 药物 供应 ) ; 基本 的 (不 DAO A age 
o 可 靠 的 电力 ，X 线 ， 间 断 的 药物 供应 ) ly es as 
社区 医 助  ， ， 和 住房 有 关 ; 男性 看 重 加 纳 2016™ 
管理 方式 支持 的 ;不 支持 的 = sip ea 2 
ò x 2 缩短 外 出 学 习 前 的 工作 
外 出 学 习 前 工作 的 年 数 2 年; 5 年 时 间 ; 工 龄 长 的 看 重工 
住房 提供 免费 住房 ， 不 提供 住房 ee 
交通 提供 公车 ， 不 提供 公车 
月 工资 700, 000 USh; 1, 000, 000 USh; 1, 500, 000 USh; 2, 000, 000 
USh 
设施 情况 基本 (电力 不 稳 ， 设 备 ， 药 物 物资 间断 供应 ) ; 较 好 (电力 所 有 的 研究 对 象 均 看 重 
医学 生 ， 护 稳 ， 设 备 ， 药 物 物资 持续 供应 ) 工资 ， 设 施 的 质量 和 管 
二 ae OP 没有 住房 或 住房 津贴 有 住房 津贴 可 以 支付 基本 住房 ; 免费 理 者 的 支持 。 对 于 医学 
20 w 提供 基本 住房 Mixed logit model  ” 生 和 实验 室 学 生还 看 重 SPA 2012" 
ogame CANN 2 年 ， 5 年 未 来 培训 的 经 费 支持 ， 
k 管理 者 支持 地 区 卫生 官员 不 支持 ， 工 作 难 开展 ; 地 区 卫生 官员 不 支持 ， 而 药学 专业 的 学 生 看 重 
工作 较 易 开展 双重 执业 
学 费 ARE, PEE: 双重 ”合同 签约 时 间 结 束 后 政府 不 提供 对 任何 学 习 的 财政 支持 ; 合 
执业 ， 药 学 生 ) 同 签约 时 间 结 束 后 政府 提供 对 学 习 的 财政 支持 
社区 卫生 培训 5 天 的 基础 培训 和 3 天 的 在 医疗 站 有 指导 的 培训 ; 5 天 的 基 f f 看 重 ~ THL AE 、 ii 
21 i i i i Mixed logit model 3 TEG 乌干达 2014" 
作者 础 培训 和 3 天 的 在 医疗 站 有 指导 的 培训 +1 年 1 次 的 3 天 的 和 自行 车 ， 其 次 是 没有 
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新 知识 培训 通话 限制 的 手机 
监督 指导 每 个 月 在 医疗 站 开 一 次 会 议 ; 每 个 月 在 医疗 站 开 一 次 会 议 +1 
年 4 次 的 社区 医疗 站 工作 人 员 的 视察 
奖励 工具 箱 有 胶鞋 , 雨衣 , 工作 指南 和 纸 笔 ; 工具 箱 +T 恤 + 徽 章 ; 
工具 箱 +T 恤 + 徽 章 + 自 行车 
交通 补助 每 次 会 议 5000UGX; 每 次 会 议 10000UGX 
通信 没有 手机 ， 有 手机 没有 通话 时 间 限 制 
月 收入 月 收入 USD60. 7 (包括 交通 补贴 ) ; 
月 收入 USD40. 5 (包括 交通 补贴 ) ; 
月 收入 USD20. 2 (包括 交通 补贴 ) ; 
没有 收入 《除了 交通 补贴 ) foes : 
: í Multinomianl logit = a 
社区 卫生 社区 认可 社区 对 工作 高 度 认 可 ; | 看 重 收 入 和 来 自 社 区 的 、 a 
eh en model;Mixed logit 、 BFP 2016 
作者 社区 对 工作 认可 有 限 be 认可 
mode 
工作 时 间 一 半 有 弹性 的 工作 时 间 ; 
全 职 
培训 一 年 一 周 ; 每 两 年 或 更 少 ; 偶尔 
手机 有 ; 无 
月 工资 和 津贴 TSH 650000; TSH 500000; TSH 350000; TSH 200000 
教育 机 会 /晋升 的 可 能 性 工作 2 年 后 提供 教育 机 会 ; 工作 4 年 后 提供 教育 机 会 ; 工作 
6 年 后 提供 教育 机 会 ， 没 有 教育 机 会 提供 
地 点 Dar es Salaam〈 达 累 斯 萨 拉 姆 ) ; 区 域 中 心 ; 分 区 中 心 ; 
距离 分 区 中 心 3 个 多 小 时 的 公车 车 程 
设备 和 药物 的 供给 充足 ; 不 充足 , 最 看 重 继续 教育 ， 其 次 而 
23 医 助 ne 、 本 二 ees Logit model i JH 38 JEN 2011” 
工作 量 正常 《有 充足 的 时 间 完 成 任务 ， 每 天 有 1 个 小 时 的 额外 工 是 工资 
作 ) ; 重 (有 差不多 充足 的 时 间 完 成 任务 , 每 天 有 3 个 小 时 
的 额外 工作 ) 
住房 提供 不 错 的 住房 ， 不 提供 住房 
基础 设施 有 手机 网 络 、 电 力 和 水 覆盖 ; 不 稳定 的 手机 网 络 履 盖 ， 没 有 
电力 和 水 
社区 补贴 每 个 月 TSh60000 ;每 个 月 TSh50000+TSh10000 (每 五 个 推荐 ”Conditional logistic 看 重 ID 卡 ,每 两 个 月 的 , 
= a HSB JE 2019" 
志愿 者 =) regression 培训 ， 领 导 层 的 视察 以 
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(CBM) 培训 每 两 个 月 参加 一 次 研讨 班 ， 每 六 个 月 参加 一 次 研讨 班 及 一 样 的 补贴 
监督 每 个 月 的 工作 总 结 会 + 临床 管理 人 员 提 高 CBM 意识 并 及 时 反 
馈 的 活动 ; 每 个 月 的 工作 总 结 会 + 领导 层 每 六 个 月 视察 一 次 
并 且 合 影 拍 照 
福利 每 六 个 月 绩效 最 好 的 CBM 可 以 去 其 他 诊所 参观 ; 每 六 个 月 绩 
效 最 好 的 团队 可 以 获得 医疗 保险 
身份 认证 两 件 有 标志 的 T 恤 + 包 ; 两 件 有 标志 的 T 恤 + 包 +ID 卡 
工作 地 点 城市 ， 乡 镇 
纯 月 收入 K30000; K40000; K50000 
资源 供给 (设备 、 药物 和 其 他 物 ”不 充足 ;充足 
资 ) T = 
公共 领域 注 每 天 工作 量 te. 有 非常 充足 的 时 间 完 成 任务 ; Multivariate model 人 ee 马 拉 维 2008" 
= Ea ea ee gi 
E: 差不多 充足 的 时 间 完 成 任务 
住房 无 ; 政府 提供 基本 住房 ， 政 府 提供 较 好 住房 
晋升 机 会 3 年 后 ;5 年 后 
月 工资 110000MWK; 130000MWK ; 160000MWK ; 20000MWK 
Us ` E AE a Ls " ee 
工作 地 点 a 次 中 心 医院 ; 城市 附近 的 区 级 医院 ; 偏远 地 区 的 看 重 专业 培训 (及 时 的 ， | 
医生 培训 前 的 工作 年 限 TE oe Latent class model ee OY 2016 
培训 地 点 马 拉 维 ; 马 拉 维 和 南非 ， 南 非 ， 非 洲 以 外 
专业 首选 专业 ， 次 选 专业 ;， 眼科， 公共 卫生 
机 构 的 配备 基本 的 (不 可 靠 的 电力 供给 ， 设备、 药物 供应 不 持续 ) ; 好 
一 些 的 (可 靠 的 电力 供给 ， 设 备 、 药 物 供应 持续 ) 
学 习 机 会 Kk; 工作 五 年 后 外 出 学 习 一 年 ， 工 作 三 年 后 外 出 学 习 一 年 工作 三 年 后 外 出 学 习 一 
EB 住房 少量 的 房 补 不 足以 支付 基本 的 住房 ; 提供 房 补足 以 支付 基本 ”Conditional logit  ， 年 最 被 看 重 ， 其 次 是 良 ee 2016" 
住房 ， 提供 房 补足 以 支付 高 级 一 些 的 住房 model 好 的 设备 设施 、 收 入 增 
每 个 月 的 基本 工资 (不 包括 月 基本 工资 ， 额 外 增加 10% 的 月 基本 工资 ， 额 外 增加 20%; 加 30% 
贴 ) 额外 增加 30% 
晋升 《有 资格 晋升 的 工作 年 数 ) 3 年 ，2 年 
28 ”医学 生 、 护 ”设备 设施 基本 的 (不 充足 的 电力 、 设 备 和 药物 供应 ) ; 较 好 的 (充足 Mixed logit model ”医学 生 看 重 学 习 自 主 ， 印度尼西亚 2016 
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士 生 和 助 产 的 电力 、 设 备 和 药物 供应 ) 护士 生 看 重工 资 、 助 产 
专业 学 生 ”住房 不 提供 住房 或 津贴 ; 提供 住房 津贴 足够 支付 基本 住房 ; 提供 士 专业 学 生 看 重 高 质量 
免费 基本 住房 的 设备 
在 ze Hh 区 作 的 时 间 1 年 ; 2 年 
学 习 资 助 政府 不 提供 将 来 学 习 的 资助 ; 政府 提供 将 来 学 习 的 全 额 的 资 
助 
工资 (每 个 月 ) 30000IDR;5000000IDR;7000000IDR;10000000IDR 
管理 有 限 的 支持 ， 充 分 的 支持 
工作 地 点 农村 ; 省 会 ， 首 都 
护士 、 助 产 = 
月 收入 20000MZM ; 30000MZM; 40000MZM 
士 、 医 技 人 = 
= ie 住房 TG; 政府 提供 as 
员 、 药 师 、 购买 住房 或 地 的 贷款 不 能 获得 ， 能 获得 EN To 看 重 政府 提供 住房 、 
NA AE H JTA i Ti x. ondlt1lonna O8g1 
心理 医生 、 iia eens ”其 次 是 教育 机 会 和 设备 莫桑比克。 2015 
FRAR 教育 机 会 不 提供 ;工作 5 年 后 提供 model PAON 
T 册 AJ JIRSA 
人 技能 发 展 没有 在 职 培训 ， 规 律 的 在 职 培训 
， ”设备 和 药物 的 提供 不 充分 ， 充 分 
私自 行医 在 正式 工作 结束 后 允许 ， 人 允许 兼职 的 私自 行医 
当地 的 录用 政策 没有 限制 ， 有 限制 ; 承诺 在 当地 工作 5 年 ; 承诺 在 当地 工作 
10 年 
奖金 22000CFA ; 32000CFA; 42000CFA 
医疗 覆盖 实验 室 检查 项 目 价 格 减免 75%; 药物 和 实验 室 项 目 价 格 减免 , ae 
en Probit logistic Re sy (56) 
J 生 工作 者 80%; 免费 的 药物 和 实验 室 检查 住房 最 受 重视 基 纳 法 索 “2014 
、 7 、 : 、 Paper regression model 
工作 设备 数量 和 质量 均 满足 ; 数量 和 质量 不 满足 ; 数量 满足 但 质量 不 
满足 
住房 不 提供 住房 旦 住房 补贴 没有 增加 ; 提供 免费 的 员工 住房 ; 增 
加 25% 住 房 补贴 
工作 地 点 城市 ， 偏 远 ， 非 常 偏远 
机 构 类 型 社区 卫生 中 心 ， 卫生 站 
医生 、 护 士 ”设备 设施 好 ; Pe, Conditional logit ”最 看 重 职 业 发 展 和 技能 a a 
东 帝 
助 产 士 住房 好 ; 差 model 提升 
交通 有 摩托 车 ;没有 摩托 车 
收入 610USD;732USD;854USD; 〈 医 生 ) 450USD;540USD; 630USD 
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(护士 和 助 产 士 ) 
培训 无 ; MMS: BAIS (RA) ; 深造 (医生 ) ; 学 士 学 位 
(护士 和 助 产 士 ) 
医疗 站 的 类 型 诊所 ;小 医院 (20-30 床位 ) ; 大 医院 (50-100 床位 ) 
也 点 对 于 子女 差 的 教育 机 构 以 及 提供 简陋 的 住房 ; 对 于 子女 差 的 
教育 机 构 但 住房 不 错 ; 对 于 子女 好 的 教育 机 构 但 提供 的 住房 
ee 较 差 ， 对 于 子女 好 的 教育 机 构 以 及 提供 好 的 住房 
了 最 后 一 年 
Esine 医疗 站 的 基础 设施 建筑 的 条 件 很 差 ， 设 备 不 够 ， 物资 和 药物 经 常 短缺 ; 建筑 维 亚 组 之 间 存 在 较 大 差 
、 护 的 不 错 ， 设 备 充足 ， 物 资 和 药物 很 少 短缺 i 异 。 医 生 对 收入 增加 没 
土生， 初级 _ i a 7 4 EN Muti-level logistic  ， 、 2 n [58] 
卫生 机 构 在 人 员 配 备 人 员 配 备 不 足 工作 量 大 ;人员 配 备 充足 工作 量 适中 a 护士 敏感 ， 农 村 出 生 印度 2013 
、 月 工资 Rs 〈 包 括 奖金 ) 医生 : 30000 45000 65000 80000; i 和 对 农村 工作 的 接受 性 
岗 的 医护 人 ere 
E 护士 : 10000 15000 25000 30000 没有 关系 
区 改 工作 地 点 到 城市 不 确定 ;工作 完 3 年 
学 习 机 会 短期 的 技能 发 展 培训 课程 ; 工作 3 年 后 可 以 较 易 获得 进修 学 
习 的 名 额 
工作 地 点 不 在 家 乡 ; ERS 
每 个 月 的 收入 7500INR;5000INR;2500INR; 1000INR 
工作 量 一 天 4 小时; 一 天 8 小 时 a : 
、 so EO T Multinominal logit EN 、 
社区 卫生 工 ”交通 交通 补贴 ， 自 行车 看 重 培训 ， 固 定 收入 和 . 
; Pie model;Latent class a 印度 2019™ 
作者 监督 会 议 ， 探 访 acs 免费 的 家 庭 体检 
mode 
福利 定期 培训 ; 免费 获取 价值 400INR 的 家 具 用 品 ， 免 费 家 庭 健 
康 体检 ; 无 
工作 单位 和 市 区 的 联系 单位 在 农村 地 区 ,到 市 区 的 医疗 机 构 1 周 2 次 或 更 少 ; 单位 
在 农村 地 区 ， 每 天 和 市 区 的 医疗 机 构 都 有 联系 
医学 生 、 医疗 机 构 的 基础 设 访 设备 、 药 物 不 足 ; 设备 、 药 
a 人 了 了 机构 的 基础 设施 设备 、 药 物 yw 设备 不 论 是 学 生还 是 医生 和 
护士 生 、 住房 不 提供 (有 住房 补贴 》; 提供 较 好 的 住房 且 有 饮用 水 助理 护士 均 兰 重 基本 工 
34 ”医生 、 ”学 习 机 会 对 于 在 农村 工作 的 卫生 人 员 没有 优先 培训 的 机 会 ; 为 在 农村 Mixed logit model yy pyp FZE 2015" 
助理 护士 和 至 少 工作 4 年 的 卫生 人 员 保留 20% 的 名 额 用 于 培训 ee 
Tae HY H 
注册 护士 LR (包括 奖金 ) 现在 的 水 平 ， 现 在 的 水 平 +25% 农 村 留用 奖金 ， 现 在 的 水 平 
+50% 农 村 留用 奖金 ， 现 在 的 水 平 +75% 农 村 留用 奖金 
城市 地 区 分 配 工作 不 确定 ; 3 年 后 自动 分 配 
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工作 地 点 农村 ;城市 
收入 基本 水 平 ; 基本 水 平 +100%; 基本 水 平 +150%; 基本 水 平 +200% 
双重 执业 可 以 即 在 公立 医院 也 可 以 在 私立 医院 执业 ; 不 可 以 同时 执业 
工作 量 轻 ; 一 般 ; 重 
神经 外 科 医 ”工作 地 点 与 家 的 地 点 在 一 个 地 方 ; 不 在 一 个 地 方 Random effects probit 看 重工 资 的 增加 、 双 重 ae sis 
AE 图 书馆 等 学 习 设施 很 少 的 医学 专业 书籍 和 期 刊 , 无线 网 络 覆 盖 不 稳定 ; 最 新 的 model 执业 和 设备 完善 
科学 文献 ， 网 速 很 快 ， 可 以 有 培训 项 目 
设备 、 设 施 不 齐全 ; 齐全 
住房 不 提供 ; 基本 的 (共用 厨房 ， 卫 生 间 〉 ; 高 级 的 (包含 独立 
厨房 和 卫生 间 的 公寓 ) 
在 农村 或 偏远 地 区 工作 的 年 数 2; 4; 6; 8 年 
津贴 无 ; 有 
a Ee eee 7 ”最 看 重 永久 性 的 合同 ， 
护士 住处 不 提供 ; 提供 Conditional logit 、 塞内加尔 2019" 
Saks S: ; 其 次 是 设备 和 培训 机 会 
助 产 士 合同 类 型 永久 ; 临时 
培训 机 会 无 ; 有 
支持 (护士 、 助 产 士 ) 无 ; 行政 支持 ， 技 术 支 持 
地 点 农村 ;城市 
设备 不 合适 ; 合适 
正式 收入 VND 4 million; VND 8 million; VND 12 million; VND 16 
a: oe ep 20 ee . eet 持续 性 的 教育 和 设备 的 so 2011% 
技能 提升 E: 短期 课程 ， 专 家 交换 和 支持 性 监督 改善 是 最 有 效 的 手段 
长 期 培训 无 ; 
工作 5 年 后 进入 高 等 医学 院 校 学 习 的 可 能 性 
住房 无 ; 政府 提供 
最 少 的 服务 年 限 2 年 ，3 年 ; 4 年 ; 5 年 
子女 的 教育 无 ; 初级 教育 ， 中 级 教育 TTE 看 重 包 括 儿 科 医 生 和 麻 
妇科 和 技术 支持 无 ; 远程 医疗 或 视频 会 议 ， 远 程 医疗 和 视频 会 议 a 醉 师 的 团队 ， 子 女 的 初 nee T 
Ea pee oe logistic regression 已 名人 尔 2019 
产科 医生 ”团队 妇 产 科 医 生 、 儿 科 和 麻醉 师 ， 妇 产科 医生 和 麻醉 助理 et 级 和 中 级 教育 ， 以 及 私 
月 工资 $1000; $1250; $1500; $1750; $ 2000; $2250 自 营业 
私自 营业 允许 ; 不 允许 
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轿车 津贴 


医院 规模 10-60 张 床 位 ，>60 张 床位 
医院 位 置 在 家 乡 的 省 份 或 临近 家 乡 的 省 份 ， 离 家 乡 较 远 的 省 份 
月 薪 基本 的 ， 基 本 的 +15%; 基 本 的 +30%; 基 本 的 +45%; 
39 医生 每 个 月 的 夜班 数 7 个 ; 14 个 i a 泰国 2013™ 
parameter logit model 上 不 同 
机 构 有 无 会 诊 医 生 KA: 有 
专业 培训 的 名 额 没有 ; 有 
晋升 到 下 一 级 需要 等 待 的 年 数 。” 1 年 ; 2 年 
机 构 农村 社区 (健康 站 、 健 康 中 心 ) 城 市 (健康 中 心 、 当 
月 收入 ( 税 后 ， 拿 回 家 的 ) S/. 2500; S/. 3250; S/. 3700; S/. 4375 
获得 永久 性 职位 之 前 工作 的 时 ”3 年; 4 年 ; 6 年 
间 
m 医生 工作 3 年 后 , 申请 在 家 庭 和 社区 ”没有 ; 返 10 个 点 ; Multiple conditional 看 重 收 入 ， 培 训 的 奖 学 A ee 
7 健康 机 构 培 训 可 获得 的 津贴 logistic regression ae 
提供 免费 住房 共享 的 房间 ; 有 2 间 独 立 卧 室 的 房间 ; 无 
工作 日 程 ( 除 了 假期 ) 除了 周 日 外 每 天 工作 ;22 天 工作 ，8 天 休息 ; 18 天 工作 ， 
12 天 休息 
继续 教育 的 天 数 无 ; 一 年 7 天 ; 一 年 14 天 
机 构 农村 社区 (健康 站 、 健 康 中 心 ) 城 市 (健康 中 心 、 当 
月 收入 ( 税 后 ， 拿 回 家 的 ) S/. 1000; S/. 1250; S/.1500; S/. 1750 
获得 永久 性 职位 之 前 工作 的 时 ”3 年 ; 6 年 ; 10 年 
间 
工作 3 年 后 , 申请 在 家 庭 和 社区 ”没有 ; GK 10 个 点 ; 返 20 个 点 
护士 、 健康 机 构 培 训 可 获得 的 津贴 Multiple conditional ”看重 收入 、 机 构 类 型 和 以 全 20190 
助 产 士 工作 3 年 后 , 申请 在 家 庭 和 社区 ”没有 ; 有 logistic regression 培训 的 奖学金 


健康 机 构 培训 可 获得 的 奖学金 
提供 免费 住房 
工作 日 程 ( 除 了 假期 


| 
上 
EN 


全 


在 农村 工作 的 认证 


共享 的 房间 ， 有 2 间 独 立 卧室 的 房间 
除了 周 日 外 每 天 工作 ; 
12 天 休息 

Ki; 有 官方 资格 认证 


22 天 工作 ，8 天 休息 ; 18 RIE, 
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202210.00071v1 


chinaXiv 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


工资 基本 工资 ; 基本 工资 +20% 农 村 津贴 ; 基本 工资 +25% 农 村 津贴 ; 
基本 工资 +130% 农 村 津贴 ; 
公共 领域 卫 教育 机 会 工作 2 年 后 ， 没 有 奖学金 ， 工 作 3 年 后 ，75% 的 奖学金 ， 工 
7 i 作 4 年 后 ，100% 奖 学 金 Conditional logit 更 好 的 住房 、 教 育 、 设 weet 2019 
Pt 住房 住房 津贴 (工资 20%) ; 基本 住房 ， 更 好 的 住房 ， 住 房 津贴 regression 施 的 改善 
(工资 30%) 
交通 救护 车 ， 有 救护 车 
医疗 设备 不 充足 ; 充足 
机 构 诊所 ; 医院 
收入 当地 准 入 水 平 ，+10%; +20%; +30% 不 同 国家 的 学 生 看 重 的 
培训 各 国家 不 同 属性 不 同 ， 在 肯尼亚 和 三 个 国家 2010" 
43 护士 生 住房 没有 ; 基本 ; 好 于 基本 Mixed logit model 南非 看 重 教育 机 会 和 津 (肯尼亚 、 
工作 提升 各 国家 不 后 贴 ， 在 泰国 ， 看 重 医 疗 ”南非 、 泰 匡 
其 他 的 福利 各 国家 不 后 保险 
文化 氛围 层级 的 ， 互 动 的 
设备 高 级 ; 一 般 
经 验 丰 富 医生 的 监督 指导 总 在 现场 ; 不 总 在 ， 但 有 规律 的 来 ; 不 在 现场 仅 通 过 电话 联 
年 资 浅 的 医 系 ; 没有 指导 ee T 7 . 
4 月 收入 750; 1000; 1500; 2000; 3000; 4000; 5000; 6000 Mixed logit model ” 金 ， 高 级 设备 ， 现 场 指 苏 2018 


在 卫生 机 构 承 诺 工作 的 名 


研究 生 教 育 全 额 奖 学 金 
Bi 


数 


1; 2; 3 
在 苏丹 境内 ;， 在 苏丹 境外 ; 提供 家 庭 
住房 津贴 ， 提 供 政府 住房 ， 无 


医学 培训 ; 无 
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